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L a question de la prophylaxie des accidents 
thromboemboliques lies aux voyages aeriens 
est une veritable question de sante publique. 
Plus de 2 milliards de personnes ont voyage en 
avion dans le monde en 2006. 

La mise en ceuvre d’une strategie prophylactique 
suppose que soient connus les facteurs risque. 
Dans le cas des voyages en avion, en dehors du 
voyage lui-meme et plus precisement de sa duree, 
les autres facteurs de risque demeurent incertains. 
En consequence, les mesures a mettre en oeuvre 
reposent essentiellement sur les facteurs de 
risque thromboembolique habituels combines au 
risque lie au voyage. Selon le niveau de risque, la 
prophylaxie repose sur des mesures 
comportementales, des mesures physiques et plus 
rarement sur un traitement pharmacologique. 

Evaluation du risque 

Le premier argument en faveur de la relation entre 
la survenue d'accidents thromboemboliques et les 
voyages en avion est physiopathologique. Les 
elements de la triade de Virshow sont presents 
lors d’un voyage en avion, surtout prolonge : 
lesions endotheliales, stase veineuse et 
modifications sanguines (tableau 1). Le role propre 
des conditions physiques liees au voyage, hypoxie 
et hypobarie, demeure incertain. 

La mise en place d’une strategie prophylactique 
suppose, en premier lieu, que le risque soit avere 
et quantifie. II est aujourd’hui clairement etabli que 
le risque est lie a la duree du voyage. II augmente 
avec celle-ci. En revanche, sa quantification 
exacte demeure incertaine. 

Sur plus de 135 millions de passagers provenant de 
plus de 1 00 pays, nous avons rapporte 56 embolies 
pulmonaires graves. La frequence etait done de 
0,4 cas par million de passagers. 1 Ces resultats ont 
ete confirmes par une etude espagnole de 
methodologie similaire. La frequence atteignait 
4,8 cas par million pour les vols de plus de 
10000 km. 
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Ce resultat sous-estime I’incidence reelle des 
evenements. En effet, seuls des patients ayant une 
embolie pulmonaire grave ont ete considers. Les 
patients ayant une thrombose veineuse profonde ou 
une embolie pulmonaire non grave n'ont pas ete 
inclus. Or, il est etabli que I’evenement peut survenir 
plusieurs semaines apres le voyage. De meme, les 
patients victimes d’un arret cardiaque n'ont pas ete 
inclus. Pourtant, I'embolie pulmonaire est une cause 
importante d’arret cardiaque au decours d’un voyage 
en avion. 

En dehors de la duree du voyage, les facteurs de 
risque d’accidents thromboemboliques ne sont pas 
identifies. Nous avons observe que le risque etait 
multiplie par 4 chez les femmes. 2 Les raisons de ce 
surrisque demeurent inconnues, mais nous avons 
recemment exdu qu’il soit lie a une taille inferieure a 
celle des hommes. Aucun autre facteur de risque 
specifique n’a ete identifie a ce jour. Ces recherches se 
heurtent a des obstacles methodologiques majeurs. 3 
Ainsi, le role de la dasse du voyage ou des anomalies 
de I’hemostase n’est pas connu. Les etudes realisees 
suggerent que le role de ces facteurs est mineur et 
bien moindre que le risque lie au voyage lui-meme. 


Mesures prophylactiques 

La strategie prophylactique repose sur trois types 
de mesures. 4 Toutes n’ont pas ete solidement 
validees. 

Mesures comportementales 

Elies reposent sur une bonne hydratation, 
I’abstinence de consommation de sedatif, d’alcool 
et de tabac, le port de vetements ne genant pas la 
circulation sanguine (chaussettes et pantalon en 
particulier), les mouvements reguliers des 
membres inferieurs et la deambulation reguliere 
dans I’avion. Le benefice reel de ces mesures n’a 
pas ete demontre. Neanmoins, ces mesures qui ne 
sont pas dispendieuses et ne presentent aucun 
risque sont largement recommandees. Leur 
application se heurte cependant a la necessity 
d’obtenir un compromis entre les contraintes liees 
a leur application et les conditions de contort et de 
securite a respecter dans les avions. Nombre de 
compagnies aeriennes proposent desormais a 
leurs passagers I’application de tout ou partie de 
ces recommandations. 


TABLEAU 1 

Relation entre les elements de la triade de Virshow et les voyages aeriens 

Lesions endotheliales 

Favorisees par la compression prolongee des cuisses sur le bord d’un siege. 

Stase veineuse 

Favorisee par la position assise prolongee : les valvules veineuses sont immobiles, 
flottent librement dans le flux sanguin et demeurent permeables. Les muscles des 
mollets sont au repos, ce qui contribue a ralentir le flux sanguin et la vidange. Lors d’un 
voyage en avion, I’absence d'activite et I'inertie des valvules en position assise 
contribuent a majorer la stase veineuse. Une augmentation de volume des mollets a ete 
mesuree. 

Modification 
du contenu vasculaire 

Apres 1h en position assise, I’hematocrite augmente de 25 % et la protidemie de 38% 
entrainant hemoconcentration et augmentation de viscosite propices au developpement 
d’un thrombus.* La deshydratation provoquee par la faible hygrometrie dans la cabine 
(10 % environ), I’insuffisance d’ingestion d’eau et I’effet diuretique de I’alcool (dont la 
consommation est frequente au cours des vols de longue duree) contribueraient 
a majorer ces effets. 

Une augmentation de I’activation plaquettaire et une augmentation anormale de la 
coagulation ont aussi ete rapportees. Cependant, les effets sur I’hemostase sont plus 
difficiles a evaluer prospectivement. Les resultats des recentes etudes realisees en 
caisson sont contradictoires. Les specificites de risque liees a I'hypobarie et I'hypoxie 
induites par le transport aerien demeurent discutees. 


* Ces resultats anciens, cites dans Moyses C, Cederholm-Williams SA, Michel CC. Haemoconcentration and accumulation of white 
cells in the feet during venous stasis. Int J Microcirc Clin Exp 1 987;5(4):31 1 -20, n’ont pas ete contredits par des etudes recentes. 


1237 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 61 

Novembre 201 1 





Monographie 


PREVENTION DE LA MALADIE VEINEUSE THROMBOEMBOLIQUE VOYAGES AERIENS 


Mesures physiques: 

port de chaussettes de contention 

II s’agit de la seule methode prophylactique dont 
I’interet soit etabli. 5 Cette methode de prevention 
etant d’un cout limite et sans risque, elle est 
largement recommandee. 

Mesures pharmacologiques 

II a ete demontre que la prise d’aspirine etait sans 
interet. La question du recours aux anticoagulants 
reste posee. L’etude de la balance benefices- 
risques prend ici tout son sens. Les preuves de 
I’interet du recours a un traitement prophylactique 
par heparine de bas poids moleculaire semblent 
insuffisantes pour en recommander un usage 
autrement qu’au cas par cas. 


Proposition de strategic 
de prophylaxie thromboembolique 
iors des voyages en avion 

Un consensus international a ete recemment 
propose, * 1 2 3 4 5 qui repose essentiellement sur les 
risques lies au passager. II classe le risque en trois 
niveaux (tableau 2). 

II semble que cette strategie ne prend pas 
suffisamment en consideration le voyage. Or, la 
place determinante du voyage par lui-meme doit 
inciter a recommander largement les mesures 
prophylactiques, y compris pour les patients qui 
n’ont pas ou peu de facteurs de risque 
thromboembolique intrinseques. Aussi proposons- 
nous une combinaison des deux sources de risque 
(tableau 3). • 
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§ Niveau de risque et prophylaxie correspondante 

CO 


Niveau de risque 

Mesures prophylactiques 

Niveau 1 

Risque faible 

Chez les passagers sans risque personnel 
supplementaire (v. infra), chaque voyage 
prolonge est associe a un risque legerement 
accru mais indetermine 

Faire des exercices reguliers 
des membres inferieurs : 
mouvements de jambe, marche 
Maintenir des apports hydriques : 
au moins 250 mL toutes 
les 2 heures 

Eviter une consommation 
excessive d’alcool 

Eviter somniferes et 
tranquillisants 

Niveau 2 

Risque moyen 

Les facteurs suivants peuvent augmenter le 
risque individuel d'accident thromboembolique. 
La presence de 2 facteurs ou plus augmente 
de risque de fagon supra-additive. 

-Grossesse ou post-partun 
-Age > 60 ans 
-Thrombophilie documentee 

- Antecedents familiaux de maladie 
thromboembolique 

-Varices des membres inferieurs et/ou 
insuffisance veineuse chronique 

- Contraception orale ou traitement hormonal 
substitutif 

— Obesite (indice de masse corporelle > 30) 

Mesures de niveau 1 + 

Port de chaussettes de 

contention : au moins 

1 0-20 mmFIg de compression 
et 20-40 mmFIg en cas 
d’antecedent d’insuffisance 

veineuse 

Dans certains cas particulars, 
considerer : heparine de bas 
poids moleculaire 

Niveau 3 

Risque eleve 

La presence de ces facteurs de risque est 
associee a un risque particulierement eleve : 

- antecedents thromboemboliques 

- cancer ou autre pathologie severe evolutive 
-immobilisation (platre . . .) 

- chirurgie majeure recente 

Mesures de niveau 1 + 2 + 
Envisager la prescription d’une 
heparine de bas poids 
moleculaire 


D'apres la ref. 4 


g Proposition de choix du niveau de prophylaxie integrant le risque lie au passager 

LU 

“ et le risque lie aux conditions du voyage 



Patient 

Prophylaxie 

Risque faible 

Risque modere 

Risque eleve 

< 5 000 km 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 3 

5 000 a 7 500 km 

Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 2 

Niveau 3 

Niveau 3 

> 7 500 km 

Niveau 2 

Niveau 3 

Niveau 3 
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